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[Indenrigsministsren.]
det, dvs. den offentlige sygesikring, aflonner
de leeger, der virker i den primeere sundheds-
tjeneste, og den made, hvorpa legernes ar-
bejde er organiseret og finansieret i sygehus-
sektoren.

Det er disse forhold, der efter regeringens
opfattelse mé tages op til nermere underse-
gelse, inden vi leegger os fast pa maélsetnin-
gen, og i samme forbindelse ma vi tage stil-
ling til, hvilke styringsmidler vi ma tage i
brug for at lese de problemer, vi star over
for.

Da der er tale om en prioritering inden for
og mellem sektorer, som ferst og fremmest
er kommunale anliggender, mé jo ogsa pro-
blemerne i forbindelse med forholdet mellem
staten og kommunerne inden for disse sek-
torer komme ind i billedet.

Regeringen har ikke afsluttet sine overve-
jelser om, hvordan disse undersegelser skal
gribes an, men jeg vil gerne i denne forbin-
delse pege pé, at vi i indenrigsministeriet eri
fuld gang med at gennemfore forskellige
endringer af ministeriets organisation og
struktur netop med henblik pa at gere mini-
steriet bedre rustet, end man méske har
veeret med den hidtidige struktur, til at
klare s& tvergdende planleegningsopgaver,
som der her er tale om.

Man m4 imidlertid nok gere sig klart, at
det ikke kan hjeelpe noget, at vi i indenrigs-
ministeriet,selv om vi har sundhedsstyrelsen
til at hjelpe os, forseger at opstille en bred
mélseetning for, hvorledes man kunne teenke
sig at udviklingen skal forme sig i fremtiden
inden for sundhedsvasenet. Der er pa dette
omrdde tale om mange forskellige parter,
der hver iser spiller deres betydningsfulde
rolle inden for det samlede omrade. Der er
amtskommunerne og primeerkommunerne,
der er lmgerne, sivel de offentligt ansatte
som de privat praktiserende, og der er alle

de ovrige personalekategorier inden for -

sundheds- og socialomradet. Hertil kommer,
at disse forskellige parters virksomhed og
deres indbyrdes forhold pavirkes og regule-
res af mange forskellige faktorer, hvorpé sta-
ten kun i nogle tilfeelde har direkte eller in-
direkte indflydelse, sdledes som lovgivningen
er i dag. :

Vi mi vist erkende, at styringsmekanis-
merne inden for sundhedssektoren er base-
ret pd en reekke forskellige ikke swerlig over-
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skuelige og méske heller ikke tilstreekkelig
effektive styringsmidler. Jeg har derfor en
fornemmelse af, at det vil kunne vise sig
nodvendigt, at der p& forskellige punkter
gennemfores sendringer i den geeldende lov-
givning for at kunne sikre den for enhver
planlegning helt nedvendige efterfelgende
realisering af de i planerne fastlagte malseet-
ninger.

Henset til, at det sdledes pa et senere
tidspunkt vil kunne vise sig nedvendigt at
forelsgge tinget en rawkke forslag til loveen-
dringer af storre eller mindre omfang, og da
der som nwvnt vil veere en del forskellige
parter impliceret i hele dette spergsmal om
styring af sundhedssektoren, synes der at
veore noget, der taler for, at man ved den
nmrmere fastlieggelse af milsetningen for en
sddan overordnet planlegning og ved tilve-
jebringelse af de herfor nedvendige styrings-
midler medinddrager savel de politiske par-
tier som de involverede parter.

Regeringens overvejelser gir derfor neer-
mest ud pa, at det muligvis vil kunne vise
sig hensigtsmeessigt at iveerkswette et mere
bredt kommissionsarbejde med henblik pa
at f4 afstukket rammerne for og sigtet med
en sddan mere overordnet planlegning for
hele sundhedssektoren.

Sigtet mé selviolgelig veere, at der, sdledes
som der ogsd er lagt op til i det forslag til
folketingsbeslutning, vi i dag behandler, til-
straebes den bedst mulige udnyttelse af de
til rddighed veerende ressourcer inden for
sundhedssektoren. Men jeg er tilbgjelig til at
mene, at vi nedvendigvis forst ma igennem
et vist kulegravningsarbejde i et udvalg el-
ler en kommission, der kan sikre os, at vi far
foretaget de nodvendige analyser og undersg-
gelser, og at vi derefter far alle relevante
synspunkter pd bordet om, hvilke konklusi-
oner der kan drages bade med hensyn til
prioritering og mélsetning og med hensyn
til de styringsmidler, der bliver nedvendige.

I denne forbindelse vil jeg i ovrigt gere
opmerksom pé, at den nuveerende regering
fra sine forgengere arvede en henstilling fra
folketinget om at nedswmtte et bredt sam-
mensat udvalg til at undersgge samfundets
forebyggende foranstaltninger pd det sund-
hedsmeessige omréde. Forberedelsen til ned-
swttelsen af et sddant udvalg er for s vids
gjort, men regeringen har gnsket at tove lidt
endnu netop med henblik pa den mulighed,



